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在宅療養者 - の地域資源適用における看護援助の構造
大 津 真奈美 (群馬県立県民健康科学大学)
本研究 の 目的 は, 在宅療養者 - の 援助 に お い て , 地域資源を適用 して い く 際の 看護 ア セ ス メ ン トに 焦点をあて て , 援助方
法の 特質を検討し, 構造化す る こ と で ある ｡
調査 対象 は, 3事例 の 在宅療養者 に対する筆者自身 の 経時的な援助過程記録であり, 地域 資源適用に関わ る 援助過程 か ら
看護ア セ ス メ ン トに関 わ る判断内容を抽出し, 特徴を検討 した｡ その 結 果看護 アセ ス メ ン ト は, 【援助 の 優先性の 判断】【地
域資源適用 の 有用性 の 判断】【地域資源適用方法 の 判断】 に より構成 され , そ れ ぞ れ の 判断内容毎に看護 ア セ ス メ ン ト の 特
質と そ れ ぞれの 関係を考察 し, 以下 の ことを明 らか に した｡
1 . 看護 ア セ ス メ ン ト にお い て, 【援助の優先性 の 判断】 は, 本 人の 資源利用行動 の 不適切さ と家族の セ ル フ ケ ア 能力 を見
極め る判断, 【地域資源適用の 有用性 の 判断】 は, 本 人の 望 む生活を捉え る判断, 【資源適用方法の 判断】 は, 援助課題
を生活過程 の多角的な側面から捉え る判断, 等 の 特質を持 つ もの で あ っ た ｡
2 . 援助 に お い て は, 援助 す べ き優先性を判断 した対象 に対 し, 地域全体を視野 に入 れ た多様 な地域資源を, そ の 有用性を
判断 して取捨選択する が , それ は 援助課題を多角的な生活 の 側面か ら捉え, 多角的な生活 の側面それ ぞ れ に対応す る地
域資源を, 拡大 ･ 変更を含め て 適応 させ る, と い う看護 ア セ ス メ ン トの 構造的特質が明 らか と な っ た ｡
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I. は じめに
近年介護保険法の施行や障害者支援における支援費制
度の 導入な どにより, 利用者自らがサ ー ビス 利用を選択
できるようにな っ た ｡ またサ ー ビス 利用支援に関わる専
門職も多種多様化 し, そ れ に伴 い利用者を主体と した
サ ー ビス利用の 意思決定を支援する重要性が指摘され て
い る ｡
地域における看護活動は, 住民が 自ら の健康問題を解
決するため に必要とする, サ ー ビス な どの 地域資源の 利
用を適正なもの へ と導く役割
1) がある ｡ し か し地域 に
はサ ー ビ ス 利用を拒否 し, 自ら支援を求め て こ な い 者
や , サ ー ビ ス や制度の枠組みからはずれ , 健康問題が放
置されたままに な っ て い る者が多く潜在して おり
2)
, そ
の ような人々 の 中には疾患や障害を抱えた者も多く含ま
れて い る｡ 看護活動で はそ の ような潜在する ニ ー ズ を地
域から把接 し, 対象の 望む生活を理解して看護の 目標 を
設定 し, 健康問題解決の ため に人々 の 意思を反映 した
サ ー ビス利用の意思決定を支援して い る
3)
｡ しか しサ ー
ビス利用の 意思決定は人々生活背景や それに基 づく生き
方 へ の価値観が大きく影響 して おり
4~6)
, 地域資源適用
の 援助により健康問題の解決が必要とする人々 が , サ ー
ビス 利用をしな い こ と を意思決定するな ど, そ の 決定が
む しろ健康状態を悪くするな ど, 本人にと っ て 不利益な
もの と なり , 生 活 の 質をさ げるもの で あれば , 看護と
して の 倫理的責任を果たすと は言えず7), 看護にお い て
はサ ー ビス を利用 した生活 - 新たな価値観形成を導き,
人々 が自らの 意思 で主体的に利用 し, 納得 できるよう援
助する ことが重要と考えられる ｡
本研究で は看護学の視点から , 地域資源適用における
援助の 特質を, 援助方法を決定する判断, すなわち看護
アセ ス メ ン トと いう観点に着目するこ とにより追究した
い と考えた｡
Ⅱ . 研究目的
本研究の 目的は , 在宅療養者 - の 地域資源適用にお け
る援助方法の特質を, 看護 ア セ ス メ ン トの観点か ら明ら
かに し, そ の構造を解明するこ と で ある ｡
Ⅲ. 用語の定義
地域資源 : 生活上 の 健康問題に対応 し, 日常生活の 維
持 ･ 継続による生活の 質の確保, ある い はより質の高 い
生活を送るために活用する制度. サ ー ビ ス , 手段｡
地域資源の適用 :看護職者が在宅療養者本人 ･ 家族 の健
康問題に地域資源を対応させ , 生活の 中で 日常生活の維
持 ･ 継続による生 活の 質の確保, ある い はより質の 高 い
生活を送るために活用させる こと ｡
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Ⅳ . 研究方法
1. 研究対象
地域を受け持 つ保健師は,一地域全体の 資源を熟知する
か ら こそ , より対象の ニ ー ズ に即 した地域資源の 適用に
よ る援助を可能と して い る ｡ また対象の意思を反映した
地域資源適用の援助を追究するため には対象の 地域資源
利用に つ い て の 思 い , 考えや行動を, 言動では現れな い
複雑な気持ちな どの心 の 動きも含め て デ ー タ と して把握
する必要がある ｡ しか し こ の ようなデ ー タ は , 第3者に
よる援助 へ の 参加観察に よる確認で は極め て 困難で あ
る｡ 従 っ て , 詳細 なデ ー タ を確保するために , 筆者自身
が教育研究活動 を通じて , 地域を受け持 つ 保健師の 立場
で関わ っ て きた事例か ら研究対象を選定した い と考えた｡
なお対象選定にあ っ た っ て は以下 の 3点を基準と した ｡
1 つ 目 に地域資源適用 によ る問題解決の 援助の本質的
なあり方を追究するため に, 援助過程にお い て在宅療養
者本人側ある い は地域資源例の 条件によ る解決困難な問
題が あ っ た こ と , 2つ 目 に前述の 問題 解決の ため に本人
側だけで なく, 地域 資源側の 関係職種に働きか けて い た
事例である こ と, 3 つ 巨=こ地域資源利用に つ い て在宅療
養者本人が意思決定 し, 決定した こ とに納得して い ると
い う思 い を, 看護職者と し て判断し て い る こ とと した ｡
そ し て 上記 の選定基準を満た して い る対象である こ とに
つ い て , 詳細な援助経過の 記述を, 地域看護に豊富な経
験を持 つ 研究者に提示 し, 確認を得た ｡
2. デ ー タ収集
1) デ ー タ収集項目
在宅療養者本人の 生活背景 , 身体状況, 本人 へ の 関わ
りの 経緯, 適用した地域資源 , 地域資源通用に関わる筆
者の援助意図 (援助行為の前提となる思考内容) と援助
行為, 援助に対する在宅療養者本人と家族の 反応, 地域
資源側サ ー ビス 提供者の 反応及び援助の評価 t 地 域資源
適用後の 機能状況｡
2) デ ー タ収集方法
筆者自身の 援助の 実践過程に つ い て , デ ー タ収集項目
を で きるだけ詳細に含めて 援助過程の記録を作成した ｡
そして記録から看護アセ ス メ ン トに関わる援助者の判断
に つ い て , そ の根拠を含めた内容を抽出し, 分析デ ー タ
と した｡ 援助過程の記録の作成にあた っ て は, 援助場面
で の録音テ ー プ は対象の 反応など援助その もの に影響を
及ぼすと考え使用せ ず, 援助終了後早期に場面を想起し
て記録を作成 した｡ 記録作成にあた っ て は , 地域資源適
用 の援助にお い て , 在宅療養者本人が各地域資源利用の
章思決定後も, 決定 した ことに納得して い る状況ま で詳
細に記述するこ とを意識 した ｡
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3 . 分析方法
1) 地域資源適用の看護アセ ス メ ン ト内容の 分析
各事例の援助過程の記録から , 地域資源適用の援助過
程にお い て , 援助方法を決定 した判断内容, すなわち看
護ア セ ス メ ン ト した内容を抽出し, 分類 ･ 整理する｡ そ
して3事例の ア セ ス メ ン トした判断内容を統合 し, 看護
ア セ ス メ ン ト の特徴を検討する｡
2) 地域資源適用の看護ア セ ス メ ン トの構造の考察
上記1) で検討 した, 地域資源適用の 看護ア セ ス メ ン
ト の特徴より, 看護援助方法の特質を検討し, そ の 関連
性に つ い て 検討 し, 看護ア セ ス メ ン トの構造を明らか に
する｡
4. 研究の信頼性 ･ 妥当性を確保するための方法
本研究は筆者自身の援助過程を研究の 分析対象とし て
い る ｡ 筆者は数年間臨床看護師を経験 したあと保健所保
健師と して 8年間業務に携わり, 様 々 な発達段階及び健
康レ ベ ル にある人々 へ の 援助に従事して きた｡ その 後教
育 ･ 研究に従事 しなが ら 一 定 の 地域を フ ィ ー ル ドに し,
市の 保健師と連携をもちなが ら在宅高齢者や乳幼児を持
つ 家庭 へ の , 家庭訪問を中心と した援助活動を継続し援
助者と して の 資質を高め る経験を積んで きた｡ 研究デ ー
タ の 質は援助の 質に依拠するが
, 本研究で分析するデ ー
タ は
, その 質を確保する条件を備えて い るもの と 考え
る ｡ また援助内容及び対象の 資源利用の意思決定に関わ
る思 い , 考え, 行動などの 観察内容に つ い て , で きるだ
け詳細に周囲の情報も含めて 詳細な援助経過記録を作成
した｡ そ し て援助の 質とデ ー タ内容の 精度に つ い て 地域
看護の援助活動に豊富な経験を持 つ 指導教員に確認を得
て , 研究デ ー タ の信頼性の確保に努め , また分析の過程
で産出され たデ ー タ に つ い て も, 定期的に上記指導教員
に確認を得るこ とにより, 妥当性の確保に努めた｡
5. 倫理的配慮
選定した事例を研究対象とするにあたり, 在宅療養者
本人 に対して は , 研究 の主 旨に つ い て 説明を行 い了解を
得た ｡ また事例が居住する地域の 担当保健師に, 文書ま
たは 口頭に て研究の 説明を行 い 了解を得た｡ その 際, 荏
宅療養者本人及び担当保健師に対し, 個人を特定する記
述は しな い こ と , 研究により個人 に不利益が生 じな い こ
とを約束した｡ ま た研究終了後は , 地域を担当する保健
師に援助を引き継ぐことにより, 援助 の継続を保証した｡
Ⅴ . 結 果
1 . 研究対象事例の概要
表1に, 研究対象3事例の概要を示す｡ 地域資源適用
によ る保健師の 援助が 開始され る基と な っ た援助課題
は, 事例A は｢A D L低下 による栄養状態低下 の 改善と
日常生活の 維持 ･ 継続｣∴ 事例B は｢ 慢性腎不全の受診
継続 によ る疾患の悪化予防｣, 事例C は｢養護学校の 通
学支援による本人及び家族の 日常生活の 保障｣で あ っ た｡
2 . 看護アセスメン トの内容
看護ア セ ス メ ン ト の 内容 は, ｢ 援助対象と する必 要
性｣, ｢地域資源適用による看護援助の 目標｣, ｢各地域資
源の 適用意 図｣ に関わ る看護ア セ ス メ ン トに整理で き
た ｡ 以下事例Aを中心に, 看護ア セ ス メ ン トの 内容を記
述する｡
1) 援助対象とする必要性
事例 A は独居で ある ｡ 疾患 に よ る筋力低下 に より
A D L が低下 し, 掃 除, 洗濯, 食事 の準備な ど日常生活
の営みが 困難にな っ て い る ｡ 介護保険制度によるホ ー ム
ヘ ル プ サ ー ビス の 週1回 の 利用 により, 掃除, 洗濯 の支
援を得て い た ｡ しか し徐 々 に筋力低下が進行すると, こ
れまで食事 に対 して は , 主食は自力で 米をと い で 炊飯
し, 副菜は別居家族か ら週 一 回作りお き可能な副菜の提
供を受ける こと で確保し, 配膳を自力でする こ とで栄養
を確保して い たが , 自力 で米をとぐ動作や配膳が困難と
なり, 貧血 の 出現な ど栄養状態の 低下が起こ っ て きた｡
し か し本人 はホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビ ス の 利用回数 を増や
し, 食事に対し て も利用するこ とを拒否 して おり, ケ ア
マ ネ ー ジ ャ ー が支援 に困難を感 じて い た ｡ その ような状
況を近隣で心配する民生委員から の相談により, 保健師
の 関わりが開始した ｡ 本人 の気持ちを確認すると , ホ ー
ム ヘ ル パ ー が 行う掃除や洗濯の方法が意向に沿うもの で
はな い が , 自力 で で きな い た めに仕方なく利用して お
り, 食事に対して ま でも利用 したくな い 気持ちが強 い こ
と, ま た本人の 僅か な年金か ら支払うサ ー ビス 利用料
が, 本人にと っ て は大きな負担で あると い う経済的な問
題から拒否して い る こ とが わか っ た ｡ 保健師は家族の支
援協力を増やすこ とも検討 したが , 家族も可能な限り協
力 して い る状況が わかり, また本人もこれ以上 の 家族の
協力を望まな い 強 い 思 い が ある こと を捉え, 保健師が 関
わり地域資源の 適用により援助す べ き対象であると いう
判断を行 っ て い た｡
こ の ように, 対象 の サ ー ビス 利用を拒否して い る, あ
る い は経済的な問題などによりサ ー ビス を利用で きな い
など, 適切な資源利用行動がなされな い 本人 の状況及び
家族の セ ル フ ケアにより問題解決が できな い 状況を踏ま
え, 保健師が関わり地域資源の 適用 により援助す べ き優
先性の 高 い対象と判断して い た ｡
2) 地域資源適用による看護援助の 目標
事例A は, 徐 々 に筋力低下が進行すると, こ れ ま で な
んとか自力で可 能で あ っ た米を研ぐな どの動作が困難と
表1 3事例の概要
事例 Å 事例 B 事例 C
年齢 . 性別 70代 . 女性 80代 . 男性 10代
. 女児及 び母 親
現 病 歴 20年前に進 行性神経 . 筋疾患を発症
6 年前よ り慢性腎不全 で 通 院 する が ,
受診中 断
先天性内 分泌 疾患に て 治療
障害 の 状 況 要介護認定3 , 障害認定1級 日常生 活自立 重 症心 身障害
家族構成及
び家族状 況
独 居, 近 所に 息子 夫婦 , 近 隣 の 町 に 娘 息子 と 2 人暮 ら し だが , 生活 はす れ 違 い 父 , 母 , 妹 2 人o 本 人 の 介護 は専 業
と 姉がお り, 週 1 - 2回 本人宅 を訪れ , で , 会話も ほ と ん ど無 い ○ 親類 と も 行き 主婦 で あ る母 が主 に担う○
食事な ど を持参す る 来は な い ○
経 済 .
･社 会的 側面
本人 の 年 金 で 生 活o 賃貸平屋住宅 ○ 年金 で 生 活o 賃貸2 階建て
■
o 転居 を繰り
返 して い るた め , 近 隣 と の 交流 が な い ○
父親の 収入 で 生活○ 福祉手当受給o
援 助 期 間
( 回 数 )
1 1 ケ月 (15回) 9 か月 (19 回) 1 年 (26回)
援 助 課 題
A D L.底下 に よ る栄養状態低下 の 改善と 慢性腎不全の 受診継続に よ る 養護学校 の 通 学支援に よ る本 人 及 び
日常生 活の 維持 . 継続 疾患の 悪化予 防 家族 の 日常生 活の 保障
援 助 課 題
本人 は筋力低下 によ り自力で 食事の 準備 本 人 は 慢性腎不 全 に よ り 通 院 し て い た 本人 の 養護学校 ま で の 送迎 の た め に,
が 出来なく な つ て い るo 食事を摂取する が , 治療 を 中断 して い る○ 中断する 以前 母 親は毎日 妹 を つ れて 往復1時間以 上
ため の 支度も十分 出 来ず, 徐 々 に 栄養状 に透 析 をすす め られ , 検査 の ため 入 院 し 車 の 運 転 を し て い るo 妹 が 病 気の 時
態が 低下 し, 体重が 減少して い るo 近 隣 たが , 途中 で 自己 退 院 した と い う経過 が は本 人 は学校 を休 ま な く て は な ら な
の 内 容 に住む息子や妹が 週 末に おか ずを届 けて あ る○ 慢性 腎不 全 の 悪 化を 防 ぐた め に 受 い o 妹の 用 事が あ る時 等 も, 本 人 を
く れるが , 本 人 の 1週間 分の 栄養を満た 診 に繋げ て 行く必 要が あ る が, 家族 に は
一 人_に し て お けず, 母 は外 出が
で き
すもの で は なく t 本人の 栄養状 態を改善 協力 を期待出来ない ○ な い 状況 が あ り. 家族 全 体の 生 活 に
して い く必 要があ るo 影響 を及 ぼ して い るo.
適 用 し た
①民 間配 食サ ー ビス の 導入 ①専 門医 へ の 継続 受診 ① ボラ ン テ ィ ア の 導入
②.ホ ー ム ヘ ル プサ ｣ ビス に よ る 食事支 ②近庖の 受診 開始 ②ホ ー ム ヘ ル プサ ー ビス の 導入
援の 利用 拡大. ③腎専 門ク リ
ニ ッ ク の 受診開始 ③訪問着護の 導入
地 域 資 源 ③福祉 セ ン タ ー 配食サ ー ビス の 導入 ④受診の た め の バ ス 利 用の 開婦
④訪問歯科診療の 導入 ⑤-ホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビス の 支援内容 の 拡
大
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なり, 食事 の確保が不十分な状況と な っ て貧血症状が出
現して い た｡ しか し既に掃除や洗濯の 支援にお い て利用
して い る ヘ ル パ ー の 支援内容が , 本人の 意向に沿うもの
で なく, ま たなる べ く人の 支援は受けたくな い と いう理
由か らホ ー ム ヘ ル プサ ー ビス の 利用回数を増や し食事の
支援に利用するこ とを拒否 して い た ｡ しか し これ以上栄
養低下がすすむと, 身体機能の低下の 進行が早まり, 独
居 の 本人は施設に入所せ ざるをえなくなる状況が早まる
ことが予測できた｡ しか し援助の 過程にお い て , 本 人が
時折家に遊びに来る, 近隣に住む小学生の 孫と の交流が
楽 しみ で ありまた本人の 生きが い でもある こ と がわか
り, 孫が 中学生 になるまで 家で生活した い と い う本人の
願 い を把握した｡ 栄養状態改善の ため に有効な地域資源
を適用すること は, 在宅 で の 生 活を継続する こと に繋が
り, そ れ は本人の望む在宅で の生 活の 実現を可能にする
ことであると , 看護 の 目標を設定 して い た ｡ また , 施設
に入所する こと は, 身体を自力で動かす機会が減り▲ 本
人 の 進行性の 筋 ･ 神経疾患の特徴を考えると , 身体機能
の低下も早まる ことが予測で きた｡ その こ とはなる べ く
自力で 生活した い と い う本人 の希望に反し, 生活の 質の
大きな低下 に繋がると判断 したo
3) 各地域資源の 適用意図
事例A の援助課題解決の た めに本人 へ 適用 した地域
資源は , 表1 の とおりである｡ 地域資源の適用意図に関
わるアセ ス メ ン トは , 1 つ の地域資源の在宅療養者本人
へ の適用を . 本人の 1 つ 以上 の 生活の側面 へ 適用させ る
意図を持 つ もの で あ っ た ｡ 以下 に各地域資源適用の経過
に沿 っ て , 資源適用の生 活の 側面 へ の 意図 (文中の < >
内 で示す) を説明する｡
①民間の 配食サ ー ビス の導入
栄養状態の 改善の ため に, 毎 日安定した < 食事の 確
保>が必要であると考え, 本人の居住する地域で 利用可
能な民間の 配食サ ー ビス の適用を検討した ｡
②ホ ー ム ヘ ル プサ ー ビ ス による食事支援の利用 拡大
本人が民間配食サ ー ビス の利用希望の意思 を経済的な
問題により示さなか っ た こ とか ら, 他 の方法と して , 現
在利用 して い るホ ー ム ヘ ル プサ ー ビ ス の支援内容に買物
や調理 など<食事の確保> のため の 支援も加えるこ とを
考えた｡ そ して本人が筋力低下により食事の 配膳などが
難しくなる こ とが今後推測できる ことから , < 食事を摂
取するため の 日 々 の配膳 ･ 準備 >と いう側面に対して も
適用を検討した｡
③福祉セ ン タ ー 配食サ ー ビス の導入
本人は民間の 配食サ ー ビ ス は利用を希望せ ず, また
ホ ー ム ヘ ル プサ ー ビス による食事支援 へ の利用拡大にお
34 千葉看会誌 V OL.ll No. 2 2005.12
い ても, こ れま で の ヘ ル パ ー の 行うサ ー ビス提供方法が
意に沿うもの で なく, 希望しなか っ た ｡ そ の ため < 食事
の確保 >に対 し, 経済的な問題もあるこ とから, 地区外
の情報も含めて収集し, 費用の 安 い福祉セ ンタ ー の 配食
サ ー ビス を探 し, 本人 へ の 適用を検討 した｡ ま た本人は
筋力低下 により , 配達された食事を玄関からテ ー ブ ル ま
で 運ぶ事も困難な ことが予測できた｡ そ の ため配食サ ー
ビス の配達を食卓まで依頼し
,
< 食事を摂取するため の
日 々 の配膳 ･ 準備 >の 側面に対して も支援を得られるよ
う適用を検討 した ｡
④訪問歯科診療の 導入
本人は義歯が合わずに食事中に義歯 をはずすと い う
状況で あ っ た｡ <食事の確保 >は でき ても, 自力で 食事
を噛むと いう岨噛が困難な状況で は , 食事摂取や栄養の
吸収は不十分となり , 栄養状態の 改善に影響を及ぼすと
考えられ た｡ 従 っ て <食物の岨噂能力の 維持>と いう側
面に対し, 訪問歯科診療サ ー ビス を利用して 義歯の作り
直しを考え, 本人 - の適用を検討 した ｡
3. 地域資源適用の看護アセスメ ン ト内容の特徴
結果2の 看護アセ ス メ ン ト の 内容に つ い て 3事例を統
合し, そ の 特徴を検討した結見 看護ア セ ス メ ン ト内容
の 特徴は , 【援助の優先性の 判断】【地域資源適用の 有用
性の判断】【地域資源適用方法の 判断】 により構成され
た ｡ 以 下に各看護アセ ス メ ン ト内容の特徴を説明する｡
1) 援助の 優先性の 判断
結果2-1) の 看護アセ ス メ ン ト内容の うち ｢援助対
象とする必要性｣に つ い て , 3事例の結果を統合すると ,
看護ア セ ス メ ン トと して , 【援助の 優先性の判断】を行 っ
て い た｡
事例A で は, 筋力低下が進行 して も, ヘ ル パ ー の 行う
支援内容が意に沿わずt 経済的な問題もあり利用を増や
すことを拒否して い た｡ ま た別居 して い る家族に こ れ以
上 の 支援を期待して い なか っ た｡ 事例B で は, 慢性腎不
全の 受診を中断した まま放置して い た｡ また同居して い
る息子も本人の 受診の協力には拒否的であ っ た｡ 事例C
では , 母にと っ て 本人の 養護学校まで の送迎が負担な状
況や , 本人の介護 で外出で きな い状況に対して , 利用可
能なホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビス や訪問着護に つ い て の情報提
供の機会がなく経過 して い た｡
こ の ように地域資源利用を拒否して い る , 経済的問題
な どで利用できな い , ある い は情報入手の機会が なく資
源利用か ら漏れ て しまうな ど, 適切な地域資源の利用行
動に至 らず, そ の状態に留まるこ とが本人にと っ て 日常
生活の 継続に支障を来たし, 健康問題の拡大に繋が る こ
と の 予測, そ して 本人及び家族の 力で は解決できな い 状
況をアセ ス メ ン ト し, 【援助の 優先性の 判断】 を行う特
徴があ っ た ｡
2) 地域資源適用の 有用性の 判断
結果2 - 2) の看護ア セ ス メ ン ト内容のうち, ｢地域
資源適用による看護援助の 目標｣ に つ い て , 3事例の 結
果を統合する と, 看護 ア セ ス メ ン トと し て , 【地域資源
通用の 有用性の 判断】 を行 っ て い た ｡
事例A で は, 本人 の栄養状態低下に対 して 地域資源を
適用する こと は, 単なる栄養状態の 改善の み で はなく,
身体機能の 低下を遅らせ る こ とになり, 本人の 生きが い
とな っ て い る孫と の交流を継続と い う, 本人の 望む生活
の実現に繋が ると判断して い た ｡ 事例B で は慢性腎不全
の治療を中断して い る本人に対 し, 資源を適用させ医療
を継続して いく こ とは, 疾患 の悪化を防ぐだ けで なく,
本人が家庭で果た して い る息子の 世話や飼 い 大 の面倒を
みると いう役割や , 友人と遊び に行くな ど本人の 日 々 の
生活や楽しみを継続する こと にも繋が るもの と判断して
い た ｡ ま た事例C では , 本人 の家族による通学送迎が困
難な状況に対 して 地域資源を適用する事は, 家族 の都合
により本人が通学できな い 状況等を解決 し, 通学可能と
するの みではなく, 母が妹達の楽しみ に して い る保育園
など の行事 へ の 参加や病気時の 受診に同行可能と なり,
家族全体の 生活を保証 して い く こ とに繋がると判断して
い た｡
こ の よう に, 健康問題の 解決にお い て は, 健康問題
その もの を解決するこ とだけを目標 に置くの で はなく,
本人の望む生活をアセ ス メ ン トし, 身体機能の低下と疾
病予防の未然防止及びよりよ い 生活の 実現を目標に捉え
て , 【地域資源適用の 有用性を判断】 を行う特徴が あ っ
た ｡
3) 地域資源適用方法の 判断
結果2 - 3) の看護ア セ ス メ ン ト内容のうち, ｢ 地域
資源の 適用意図｣に つ い て , 3事例の 結果を統合すると,
看護ア セ ス メ ン トと し て , 【地域資源適用方法の判断】
を行 っ て い た｡
事例A に対 して , <食事の確保>と い う側面に対 して
は民間の配食サ ー ビス , ホ ー ム ヘ ル プサ ー ビス の食事支
援 へ の利用拡大 , 福祉 セ ン タ ー 配食サ ー ビス , <食事を
摂取するため の 日 々 の 配膳 ･ 準備 >と い う側面に対 して
はホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビス によ る食事支援の 利用拡大 , 福
祉 セ ン タ ー 配食サ ー ビス の 導入の 適用が判断された ｡ そ
して <食物の 岨噂能力の 維持> とい う側面に対 して訪問
歯科診療の 導入を適用した｡ また事例B に対 して , < 疾
患の 継続管理> の側面には, 専 門医の受診継続 , 腎専門
ク リ ニ ッ ク の 受診開始の 適用を考え, < 身体状態の 確
認> の側面には , 近医の 受診開始の 適用を考え, <受診
の ため の 交通手段の確保> の側面には バ ス の 利用開始,
<受診の声かけ>及び< 服薬管理 >の 側面には ヘ ル パ ー
に よ る支援内容 の 拡大を検討 した o 事例C に対 し て ,
< 通学送迎 >と い う側面にはボ ラ ン テ ィ ア の導入 , ホ ー
ム ヘ ル プ サ ー ビス の 導入, 訪問着護の 導入を し, < 母不
在時の 介護 > に対 して は, ホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビ ス の 導
入 , < 母不在時の 医療処置を伴う介護> に対 して は訪問
着護の 導入をした o
こ の ように, 健康問題に対 して 直接適用する資源を検
討するだけで なく, 日常生活の維持や医療の継続などの
生活過程を整える多角的な側面に対して 【資源適用方法
の 判断】 を行う特徴があ っ た ｡
Ⅵ . 考 察
1 . 地域資源適用の看護アセスメ ン トの特質
結果2 - 1) 2) 3) に示したように, 地域資源適用
の看護ア セ ス メ ン ト の 特徴は , 【援助の 優先性の判断】,
【地域資源適用の 有用性の 判断】, 【地域資源適用方法の
判断】により構成された ｡ 以下それぞれ の 判断内容毎に ,
看護ア セ ス メ ン トの 特質に つ い て考察する ｡
1) 援助の優先性の 判断
(1) 地域資源適用から漏れ て い る, 利用を拒否して い る
など, 資源利用行動の不適切さを踏まえ, 千
- ズ に
対応 した援助の 必要性を判断する
結果 2-1) に示 したように , 事例 A の民間の 配食
サ ー ビス 導入, 福祉 セ ン タ ー 配食サ ー ビ ス の導入は , 本
人が これ ら の地域資源の利用を希望した こ とにより適用
が検討され たもの ではなく, 本人は資源の存在に つ い て
情報を得る機会がなく, その ため に利用を希望する こと
が な い 状況で あり, また経済的な問題から利用する辛が
困難な状況で あ っ た ｡ またホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビス の 食事
支援は, 本人が利用に拒否的であり, 利用に至らな い 状
況で あ っ た ｡ 事例B は受診を拒否 して おり, 保健師が介
入 しなければ放置されたままであ っ たと考えられた . ま
た事例Cで も, ホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビス や訪問着護が地域
に存在しなが らも, 障害児を持 つ 母親がその情報を知る
機会がな い ため に, 利用を求める こともなか っ た｡
こ の ように, 地域資源の 適用か ら漏れ て い る, 利用を
拒否して い るな ど, ニ ー ズ に対応した適切な地域資源の
利用行動が なされな い状況, すなわち利用行動の不適切
な状況を踏まえて , 保健師が関わり地域資源適用により
優先的に援助す べ き対象で ある , す なわち援助の優先性
の判断が行われ て い る こ とが明らかと な っ た｡ そ の判断
の特質に つ い て述 べ ると , 以下の とおりで ある｡
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オ レ ム は , 対象が ど の ようなセ ル フ ケ ア がで きる の
か , あ る い は どの よう なセ ル フ ケアが で きな い か, そ れ
が できな い理由は何かと い う ことが , 看護職にと っ て 適
切な援助方法を選択する上 で の 指針と なる 8) と述 べ て
い る ｡ 本人 の セ ル フ ケア能力が備わ っ て い れ ば, 自ら適
切な地域資源を求める行動がとれ , 問題が拡大する前に
主体的な問題解決に繋げて い く ことが で きる｡ しか し疾
患や障害を持 つ 者 の 中には , 自 ら援助を求めると いう行
動がとれな い もの が多く存在する｡ 従 っ て , 本人の セ ル
フ ケアにより資源を求める行動がで きて い るか見極める
判断を行うこ とが援助の 優先性の 判断の特質で あると い
える｡
また事例A は介護保険制度に基く福祉サ ー ビス , 事例
C は障害者福祉サ ー ビス の 対象であり, そ れぞれケア マ
ネ ー ジ ャ ー や 福祉担当者によ るサ ー ビ ス調整が行われ て
きて い た｡ し か し福祉サ ｣ ビス の み で は ニ ー ズ に対応で
きず, 調整する こ とに限界があ っ た ｡ 従 っ て ニ ー ズ に対
応した資源利用が で きて い るか見極め る判断を行うこ と
もそ の 特質で ある｡
(2) 家族単位の セ ル フ ケ ア 能力を踏まえて援助の優先性
を判断する
結果2 - 1) に示したように, 事例A で は, 本人の栄
養状態の低下 と いう援助課題を解決するため に, 家族に
よ る支援の可能性を考えた ｡ しか しそ の 後家族の状況か
ら家族に期待するこ とは難し い状況を判断し, 援助す べ
き優先性の 高 い対象で あると判断して い た ｡ また事例B
にお い て も, 医療を中断して い る本人に対 し, 家族と の
関係を洞察した結果, 家族に支援 を期待する こと は困難
と判断して い た ｡ 家族 へ の協力を求める働きかけを視野
に入れ つ つ , 本人 - の援助介入の優先性の 判断が行われ
て い た ｡
こ の ように本人 の援助課題に対 し, 家族単位の セ ル フ
ケア能力を踏まえて , 援助 の優先性の判断が行われた こ
とが結果より明らかと な っ た｡ そ の判断の特質に つ い て
述 べ ると以下 の とおりである｡
家族成員が ニ ー ドを持 っ て い る とき, 家族が 第 一 に支
援を提供する立場にある ことが多い ｡ 家族, 友人, また
は隣人による援助が不可能であり, そ の意思が な い場合
には, セ ル フ ケ ア の 管理また は維持に対する援助が組織
的な看護サ ー ビス か ら求められる 9)｡ 従 っ て そ の ような
家族による セ ル フ ケアを期待 できな い 人を見極め る判断
を行 っ て い る こ とが , そ の 特質と い える ｡
2) 地域資源適用の有用性の 判断
(_
1) 身体機能の低下及び疾病悪化の 未然防止 により
,
本
人の 望む生活が実現できるように , 資源適用の 有用
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性を判断する
結果2 - 2) に示 したよう に, 事例A で は , 筋力低下
の 進行により食事の支度が できず, 栄養状態が悪化して
い る状況に対し, 本人の 生 命安全の み を目的とすれば ,
1
む しろ医療施設 へ の入院や福祉施設入所の適用により問
題解決した方が安全と考えられる ｡ しか し保健師は本人
が近所に住む小学生の孫と の 交流が生活の励みにな っ て
い る こ と を理解し, 本人が施設に入所するこ とは, 孫 と
の 距離を疎遠にし て しまうと判断して い た｡ さ らに本人
の 筋 ･ 神経疾患の 特徴を考えると, 施設に入所するこ と
で 日常生活の ほと んどを他者に頼るこ とになり, 本人の
筋力低下がすすむと判断して い た ｡ 事例B で も, 本 人が
治療を再開すること は, そ れによる疾病の悪化を防止す
るだけで なく, 父親と して の息子の世話や かわ い が っ て
い る飼 い 犬の 世話, また楽しみにし て い る友人と の交流
と いう , 本人 の 望む生活を続けると いう意味があると考
えた ｡ また事例C でも, 養護学校までの 通学支援が得ら
れる ことは , 児が楽しみ にし て い る学校に休むこ となく
行く ことが可能となる など, 望 む生活を可能とする意味
があると考えられた ｡
こ の ように, 本人の 身体機能の低下及び疾病悪化の 未
然防止による , 本人の 望む生活が実現できるようにと い
う観点から資源適用の 有用性の判断を行 っ て い た｡ そ し
て そ の判断の 特質は , 援助課題その もの の 解決だけに着
目するの で はなく, 本人の 望む生活を同時に捉えて資源
適用の 意味を判断する ことが , そ の特質であると い える｡
3) 地域資源の 適用 方法の 判断
(1) 日常生活の維持や医療の 継続が可能と なるように,
援助課題を生活過程の多角的な側面から捉え, 地域
資源を対応させ ると いう観点から , 適用方法を判断
する
結果2-3) に示 した ように , 事例A で は栄養状態
の低下と い う援助諌題に対し, < 食事の確保 > , < 食事
を摂取する ため の配曙 ･ 準備 > , < 食事 の阻噂能力の維
持> とい う, 生活過程の 多角的な側面か ら地域資源の適
用方法を判断して い た ｡ 事例B, C でも同様であ っ た｡
こ の ように , 本人 の援助課題 を解決するた め に, 日
常生活の維持や医療の 継続により生活過程を整えるため
に , 生活 の多角的な側面 - 対応させる と いう観点から,
地域資源の 適用方法の判断を行 づ て い る こ とが明らかと
な っ た｡ そ して こ の ような援助課題を生活過程の 多角的
な側面か ら捉える判断を行 っ て い る こ とが , そ の 特質で
あると言える ｡
ま た事例A を例にあげると , 適用を判断した地域資源
は介護保険制度の枠組みに含まれるサ ー ビス の み で はな
く, 民間の 配食サ ー ビスな ど地域資源を視野に入れて い
た ｡ こ の ように, 援助課題の 多角的な生活の側面に対 し,
地域全体の 多様な地域資源を視野に入れて 対応させ る判
断を行 っ て い る こ とがそ の特質と い える ｡
さ ら に事例Aで は, 福祉 セ ン タ ー の 配食サ ー ビ ス は ,
既存 のままで は利用が難しか っ た ｡ 筋力が低下 し玄関ま
で配達され た食事を取りに い けな い 本人が , 食事を確実
に食 べ られ るように, 原則 で はな い 食膳まで の 配膳を地
域資源側に依頼 した ｡
こ の ように既存のままで は利用 しにく い 地域資源を,
本人が利用可能となるように対応させ る判断を行 っ て い
る こ とも, そ の特質であると い える ｡
2 . 地域資源適用の看護援助の構造
上記考察1 より, 地域資源適用の 看護アセ ス メ ン ト の
特質を検討 した結果, 図の ような地域資源適用における
看護援助の構造が示された ｡
資源適用 の有用性の判断
･ 身体機能の低下や疾病悪化の 未然
防止に よる, 望む生活の 実現
本人の 援助課造 地域資源
資源適用方法
･ 資源利用行動の不適切さ ･ 生活過程を整えるため の, 生活
･ 家族単位の セ ル フケ ア能力 の多角的側面 へ の対応
園 地城資源適用の 看護援助の構造
点線の 円は本人の援助課題 を示す｡ 保健師は本人の ,
地域資源利用行動の 適正 さと本人 ･ 家族 の セ ル フ ケア能
力を踏まえて 援助の 優先性を判断して い る ｡ そ して援助
の 優先性を判断した本人に対し て , 援助課題を解決する
ため に, 地域全体を視野に入れ, イ ン フ ォ ー マ ル 含めた
多様な地域資源を取捨選択 し, 援助課題 へ の 適用によ る
解決を検討するが, そ れは単なる援助課題の 解決の み に
焦点をあて て い るもの ではな い ｡ すなわち, 事例A で は
栄養状態の改善, 事例B では受診の 継続と い うような援
助課題の解決に留まるの で はなく, 身体機能の 低下や疾
病悪化の未然防止により, 本人の 望む生活の 実現を目指
して , そ の 有用性を判断するもの で ある｡ また事例Cで
は , 保健師の 介入がなければそ の まま放置され て い たで
あろう生活を, 本人 の 望む生活に変えるこ とを目指し て
い た ｡ 外側 の 実践の 円は, 地域資源の 適用により目指し
た本人の 生活を意味する｡ また適用した個々 の 地域資源
は , 既存 の ままで は本人の援助課題に適用させ て解決す
るもの では なく, 援助課題を多角的な生活の 側面か ら捉
え, 1 つ 1 つ の 側面にそれぞれ の 地域資源を対応させ る
方法を判断して い る｡ /トさ い 白塗りの 円は本人の援助課
題の 1 つ 1 つ の 生活の側面を意味し, 縦線の 入 っ た円は
資源を利用して い る こ とを意味する ｡ また白塗りの四角
は既存の 地域資源を意味 し, 縦線 の 入 っ た 四角は, 本 人
の援助課題の 側面に対応させ るため に, 資源を拡大 ･ 変
更して い る こ とを意味し, 左向きの 矢印は , 本人 の援助
課題の 生活の 側面に, 地域資源を適用させ て い る こ とを
意味する ｡
以 上 の ような, 看護ア セ ス メ ン トの 特徴 を通して , 地
域資源適用 に対する看護援助方法の 全体的構造が示され
た ｡ 近年地域の サ ー ビス が多様化 し, そ れ に関わる職種
が多様化する中で , 地域住民の サ ー ビス 利用の支援にお
ける看護学を基盤と した援助の 考え方が明らか にな っ た
と言える｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科における博士
学位論文の 一 部 で ある｡)
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